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Аннотация. Целью исследования явилось изучение основных корковых ритмов электроэнцефалограммы во взаимо-
связи с показателями мозгового кровообращения у пациентов нейрохирургического отделения ФГБНУ ИНЦХТ с болевым 
синдромом при поясничном спинальном стенозе. 

При поясничном спинальном стенозе у пациентов регистрируются изменения ритмов ЭЭГ, указывающие на состоя-
ние общего напряжения организма. Анализ показателей корреляции между значениями ЭЭГ и реоэнцефалографии в группе 
пациентов с поясничным спинальным стенозом выявил рассогласование внутрисистемных связей, что предполагает 
снижение уровня резервных возможностей организма. 
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Введение. Боли в спине испытывают около 90% людей. 
Болевой синдром при заболевании позвоночника стоит на 
втором месте по распространённости после головной боли 
[1, 2]. При продолжительной, изнуряющей боли часто стра-
дают структуры центральной нервной системы (ЦНС) вслед-
ствие длительного непрекращающегося потока болевой им-
пульсации от повреждённого органа. Довольно часто, когда 
первоначальная причина болезни уже отсутствует, болевой 
синдром продолжает беспокоить, постепенно становясь са-
мостоятельным заболеванием [3,4]. 

Исследование специфики биоритмов мозга у пациентов 
с нейропатическим болевым синдромом позволяет поду-
мать о первичности изменений в фоновой электроэнцефало-
грамме, которые вызваны не влиянием повреждения, а уже 
существующей дисфункцией корковой ритмики [5, 6]. У таких 
пациентов изменения в структуре ЭЭГ регистрируются и при 
отсутствии болевого синдрома [7, 8, 9]. В наших предыдущих 
исследованиях было отмечено, что стойкий невропатиче-
ский болевой синдром у пациентов, страдающих остеохон-
дрозом шейного отдела позвоночника, приводит к появле-
нию признаков хронического эмоционального напряжения и 
изменению характера ритмов ЭЭГ [10]. 

Использование метода электроэнцефалографии (ЭЭГ) 
позволяет выделить отдельные показатели – маркеры выра-
женности болевого синдрома [11, 12]. В исследованиях по-
следних лет [13, 14] было показано, что в качестве биомар-
керов могут использоваться характеристики отдельных ЭЭГ-
ритмов (дельта-, тета-, альфа-, бета-ритмов). 

Влияние стойкого болевого синдрома на формирование 
и характер ритмов ЭЭГ при поясничном спинальном стенозе 
остаётся вопросом, требующим изучения. В исследованиях 
ряда авторов сообщается об изменениях основных ритмов 
ЭЭГ у пациентов с остеохондрозом шейного отдела позво-
ночника с выраженными клиническими проявлениями [10]. 
В доступной литературе мы не встретили данных по опреде-
лению активности структур головного мозга у больных с по-
ясничным спинальным стенозом, хотя подобные исследова-

ния имеют важное прогностическое значение для формиро-
вания комплекса лечебных и реабилитационных мероприя-
тий, что и определило цель нашего исследования. 

Цель исследования. Изучение основных корковых рит-
мов электроэнцефалограммы во взаимосвязи с показате-
лями мозгового кровообращения у больных со стойким бо-
левым синдромом при поясничном спинальном стенозе. 

Материалы и методы. Обследована группа пациентов 
нейрохирургического отделения ФГБНУ «Иркутский научный 
центр хирургии и травматологии» (28 человек) со стенозом 
поясничного отдела позвоночника на уровне LIII–LIV, LIV–LV, 
LV–SI, имеющих выраженные клинические проявления забо-
левания, и группа практически здоровых людей (25 человек). 
В основную группу вошли 11 женщин и 17 мужчин, в кон-
трольную группу – 15 женщин и 10 мужчин. Средний возраст 
пациентов составил 47 лет в основной группе и 39 лет – в кон-
трольной. При субъективном и объективном обследовании у 
всех пациентов основной группы были выявлены болевые и 
мышечно-тонические синдромы, клиника радикулоневри-
тов L4, L5, S1, синдром каудогенной перемежающейся хро-
моты – у 8 пациентов. При рентгенологическом обследова-
нии поясничного отдела позвоночника были выявлены: 
спондилез, спондилоартроз – у 28 пациентов; рубцово-спа-
ечный эпидурит – у 11; костно-хрящевые узлы на уровне по-
звоночно-двигательных сегментов LIII–LIV, LIV–LV, и LV–SI – у 17. 
Болевой синдром (6–7 баллов по ВАШ) был выражен у всех 
пациентов и имел постоянный характер. Обследованные 
контрольной группы считали себя практически здоровыми, в 
анамнезе не имели заболеваний позвоночника и суставов. 

Исследования проведены на аппарате ЭЭГА-21/26 «Энце-
фалан-131-03» (Таганрог). Скальповые ЭЭГ-электроды накла-
дывались по системе «10–20», рекомендованной Междуна-
родной федерацией клинической нейрофизиологии (IFCN, 
International Federation of Clinical Neurophysiology). Исследо-
ваны наличие и характер альфа-, бета-, дельта- и тета-волн. 
Реоэнцефалография (РЭГ) проведена на стандартной уста-
новке НШЭ-03, изучалось состояние кровотока в бассейне 
общей сонной артерии (фронто-мастоидальное отведение – 
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FМ) и позвоночной артерии (окципито-мастоидальное отве-
дение – ОМ). Анализировались показатели: время распро-
странения пульсовой волны (ВРПВ), позволяющее опреде-
лить объёмное пульсовое кровенаполнение сосудистого 
русла, и показатель периферического сопротивления сосу-
дов (ППСС), характеризующий тонус артерий сопротивления 
мелкого и среднего калибров. 

Статистический анализ проведён с помощью программы 
IBM SPSS 21. Корреляционный анализ проведён по методу 
Спирмена для малой выборки. 

Материалы одобрены комитетом по биомедицинской 
этике ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травма-
тологии». 

Результаты исследования. В группах обследованных 
проведено изучение характера альфа-, бета-, дельта- и тета-
волн, результаты которого представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Мощность основных ритмов ЭЭГ у пациентов основной и контрольной групп. 

Ритмы ЭЭГ 
Пациенты со стенозом (n = 28) Контрольная группа (n = 25) 

А (мкВ), d А (мкВ), s F (Гц), d F (Гц), s А (мкВ) F (Гц) 

Альфа-ритм 43 ± 7,0* 54 ± 6,4 8,0 ± 4,0 8,3 ± 3,6 68 ± 8,1 11 ± 3,6 

Бета-ритм 21 ± 3,3 18 ± 4,0 16,0 ± 0,8 14,9 ± 1,0 25 ± 5,6 28 ± 4,2 

Дельта-ритм 34 ± 6,5* 27 ± 7,7 2,5 ± 0,6 2,8 ± 0,5 22 ± 4,2 1,2 ± 0,4 

Тета-ритм 27 ± 6,0* 31 ± 7,0 6,1 ± 0,8 6,6 ± 0,6 10 ± 2,5 1,8 ± 0,6 

Примечание. * – различия между группами статистически значимы (по критерию Стьюдента); A – амплитуда; F – 
частота 

 
В группе пациентов со стенозом поясничного канала 

наблюдается статистически значимое (р<0,05) снижение ам-
плитуды альфа-ритма, что возможно при повышении функ-
циональной активности мозга. Наблюдается небольшая 
(<30%) асимметрия амплитуды альфа-ритма правого и ле-
вого полушарий, частота ритма (8,0±4,0Гц справа и 8,5±3,6Гц 
слева) была незначительно ниже, чем в контрольной группе. 
При анализе дельта- и тета-ритмов отмечено, что их ампли-
туда была статистически значимо (р<0,05) выше, а частота 
волн ниже, чем в контрольной группе. Появление медлен-
ных ритмов (тета- и дельта-диапазонов) относят к патологи-
ческим процессам ЭЭГ: дистрофическим, демиелинизирую-
щим и дегенеративным изменениям головного мозга. 

При исследовании показателей РЭГ в основной и кон-
трольной группах (табл. 2) во фронто-мастоидальном и окци-
пито-мастоидальном отведениях отмечается увеличение 
объёмного пульсового кровенаполнения с коэффициентом 
асимметрии 26,8%. Прослеживаются тенденции к измене-
нию тонуса резистивных сосудов (умеренное повышение 
справа), облегчению венозного оттока на 10% и уменьшению 
тонуса артерий мелкого калибра и артериол на 15%. Подоб-
ные изменения РЭГ могут указывать на нарушение кровооб-
ращения в вертебро-базилярном бассейне. 

Таблица 2. Показатели реоэнцефалографии у пациентов основной и контрольной групп. 

Показатели 

Пациенты со стенозом (n = 28) Контрольная группа (n = 25) 

FM OM FM OM 

dex sin dex sin dex sin dex sin 

ППСС (%) 71 69 73 72 64 65 65 68 

ВРПВ (мс) 172 170 168 161 133 138 140 142 

ИВО (%) 18 18 14 12 16 17 8 12 

Примечание. FM – фронто-мастоидальное отведение; OM – окципито-мастоидальное отведение; ППСС – показатель 
периферического сопротивления сосудов; ВРПВ – время распространения пульсовой волны; ИВО – индекс венозного от-
тока; dex – справа; sin – слева 

 
В наших предыдущих исследованиях [10] в группе боль-

ных с шейным остеохондрозом продемонстрировано рассо-
гласование внутрисистемных связей, снижение ведущего 
альфа-ритма, увеличение мощности бета- и тета- ритмов при 
повышении периферического сосудистого сопротивления, в 
большей степени выраженное в вертебро-базилярном бас-
сейне. При изучении подобных показателей ЭЭГ и РЭГ на 
примере группы пациентов с поясничным спинальным сте-
нозом проведен корреляционный анализ, который выявил в 
основной группе во фронто-мастоидальном отведении РЭГ 
снижение мощности альфа-ритма (средняя корреляция 
(r=0,28) между ППСС на РЭГ и альфа-ритмом на ЭЭГ), нарас-
тание мощности волн бета-, тета- и дельта-диапазонов 

наряду с повышением периферического сосудистого сопро-
тивления. 

Корреляционный анализ в основной группе во фронто-
мастоидальном отведении слева (рис. 1) выявил слабую по-
ложительную связь между ППСС и альфа-ритмом (r=0,28); от-
рицательные связи – между ППСС и бета- (r=–0,27), дельта- 
(r=–0,28) и тета-ритмами (r=–0,39). При выраженной положи-
тельной связи ППСС и ВРПВ (r=0,67) выявлены слабая отри-
цательная связь (r=–0,29) между ВРПВ и альфа-ритмом, сред-
няя отрицательная связь (r=-0,23) – между ВРПВ и бета-рит-
мом, положительная связь (r=0,57) – между ВРПВ и дельта-
ритмом и сильная отрицательная связь между ВРПВ и тета-
ритмом (r=0,41), то есть имело место межсистемное рассо-
гласование (рис. 1). 
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Рис. 1 Взаимосвязь показателей ЭЭГ и РЭГ в основной и контрольной группе (фронто-мастоидальное отведение). Корре-
ляционные связи: 1 – ППСС с альфа-ритмом; 2 – ППСС с бета-ритмом; 3 – ППСС с дельта-ритмом; 4 – ППСС с тета-ритмом; 5 – 

ППСС с ВРПВ; 6 – ВРПВ с альфа-ритмом; 7 – ВРПВ с бета-ритмом;  
8 – ВРПВ с дельта-ритмом; 9 – ВРПВ с тета-ритмом. 

Выполнение оценки корреляции во фронто-мастоидаль-
ном отведении справа выявило наличие отрицательных свя-
зей между ППСС и альфа-ритмом (r=–0,35), ППСС и бета-рит-
мом (r=–0,41), ППСС и дельта-ритмом (r=–0,25), ППСС и тета-
ритмом (r=–0,31). Отмечена сильная положительная связь 
между ППСС и ВРПВ (r=0,84). Корреляции ВРПВ – альфа-ритм 
(r=–0,28) (межсистемное рассогласование) и ВРПВ – дельта-
ритм (r=–0,27) были слабыми. Отрицательное среднее зна-
чение имела корреляционная связь ВРПВ – бета-ритм (r=–
0,52). Сильная положительная связь отмечена между ВРПВ и 
тета-ритмом (r=0,58). Возникновение непрочных корреляци-
онных связей между показателями РЭГ и ЭЭГ указывает на 
межсистемную и внутрисистемную рассогласованность в 
бассейне общей сонной артерии [8, 9] и биоэлектрической 
активности в лобно-височно-центральных областях голов-
ного мозга [10]. 

В окципито-мастоидальном отведении слева (рис. 2) у 
пациентов со стенозом отмечено наличие средней корреля-

ционной связи между ППСС и альфа-ритмом (r=0,35), силь-
ной отрицательной связи между ППСС и бета-ритмом (r=–
0,58), слабой положительной связи между ППСС и дельта-
ритмом (r=0,31), сильной отрицательной связи между ППСС 
и дельта-ритмом (r=–0,42). Отмечается сильная связь между 
ППСС и ВРПВ (r=0,54), слабая положительная связь между 
ВРПВ и альфа-ритмом (r=0,23), слабые отрицательные связи 
между ВРПВ и бета-ритмом (r=–0,23) и ВРПВ и дельта-рит-
мом (r=–0,21), слабая положительная связь между ВРПВ и 
тета-ритмом (r=0,27). 

В окципито-мастоидальном отведении справа выявлены 
средние отрицательные корреляционные связи между ППСС 
и альфа-ритмом (r=–0,31), ППСС и бета-ритмом (r=0,38), 
ППСС и дельта-ритмом (r=–0,29), ППСС и тета-ритмом 
(r=0,42); средняя положительная связь выявлена между 
ППСС и ВРПВ (r=0,45), слабые отрицательные корреляцион-
ные связи – между ВРПВ и альфа-ритмом (r=–0,26), ВРПВ и 
дельта-ритмом (r=–0,32), средняя связь – между ВРПВ и бета-
ритмом (r=0,39). 

 

Рис. 2. Взаимосвязи показателей ЭЭГ и РЭГ в основной и контрольной группе (окципито-мастоидальное отведение). Кор-
реляционные связи: 1 – ППСС с альфа-ритмом; 2 – ППСС с бета-ритмом; 3 – ППСС с дельта-ритмом; 4 – ППСС с тета-ритмом; 

5 – ППСС с ВРПВ; 6 – ВРПВ с альфа-ритмом; 7 – ВРПВ с бета-ритмом;  
8 – ВРПВ с дельта-ритмом; 9 – ВРПВ с тета-ритмом. 

Полученные данные свидетельствуют о нарушении взаи-
мосвязи ритмов ЭЭГ и показателей гемодинамики в системе 
позвоночной артерии, в большей степени в правом полуша-
рии, что говорит о низком уровне резервных возможностей. 

При проведении анализа корреляционных связей между 
показателями ЭЭГ и РЭГ в группе контроля зафиксированы 
высокие положительные корреляционные связи во фронто-
мастоидальном отведении между ППСС и альфа-ритмом 
(r=0,83), бета-ритмом (r=0,72), тета-ритмом (r=0,67), дельта-
ритмом (r=0,69). В окципито-мастоидальном отведении 
определена средняя корреляционная связь ППСС с альфа-
ритмом (r=0,38), отрицательная связь с бета- ритмом (r=–
0,59), слабая связь с дельта-ритмом (r=0,04) и отрицательная 

связь с тета-ритмом (r=–0,4). Отмечаются сильная корреля-
ционная связь ППСС и ВРПВ (r=0,75), низкая связь ВРПВ и 
альфа-ритма (r=0,07), низкие отрицательные связи ВРПВ и 
бета-ритма (r=–0,11) и дельта-ритма (r=–0,16), низкая поло-
жительная связь ВРПВ и тета-ритма (r=0,023). В правом полу-
шарии отмечены достаточно устойчивые связи ППСС с 
альфа-, бета-, дельта- и тета-ритмами (r=0,28–0,43); стабиль-
ная связь ВРПВ с альфа-, бета-, дельта- и тета-ритмами 
(r=0,25–0,43). Коэффициент корреляции между показате-
лями ВРПВ и ППСС имел значения от 0,70 до 0,75, тем самым 
указывая на наличие сильной корреляционной связи. 
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В контрольной группе имеет место межсистемная согла-
сованность основных показателей гемодинамики и биоэлек-
трической активности головного мозга, отражающая высо-
кий уровень резервных возможностей организма [6, 7]. 

Обсуждение результатов исследования. Механизм раз-
вития болевого синдрома основан на ноцицептивной стиму-
ляции клеток задних рогов спинного мозга [3, 12]. Болевые 
синдромы при стенозирующих процессах в поясничном от-
деле также могут развиваться в результате возникновения 
очага возбуждения в виде групп гиперактивных нейронов, 
которые генерируют усиленное возбуждение в патологиче-
ской алгической системе [13]. Нейровизуализацией интен-
сивности болевого синдрома могут служить изменения рит-
мики биопотенциалов головного мозга, полученные с помо-
щью проведения ЭЭГ у пациентов со стойким болевым син-
дромом при стенозе поясничного отдела позвоночника. В 
результате наших исследований были получены данные о 
снижении мощности альфа-ритма и появлении медленных 
волн дельта- и тета-диапазонов. Дальнейшие исследования 
позволили изучить взаимосвязь показателей ЭЭГ и РЭГ в ос-
новной и контрольной группах. Прочность корреляционных 
связей между показателями ЭЭГ и РЭГ в группе контроля сви-
детельствует о достаточных адаптационных возможностях 
организма. 

У пациентов с поясничным спинальным стенозом с выра-
женным болевым синдромом выявляется рассогласование 
внутри- и межсистемных связей (чёткие различия корреля-
ций, разнонаправленность связей). Изменения коэффициен-
тов корреляции показателей ЭЭГ и РЭГ были характерны для 

правой и левой центральных зон, а также для задневисочных 
и затылочных отделов правого полушария. Максимальные 
изменения были отмечены в вертебро-базилярном бассейне 
справа. Таким образом, проведение одновременной реги-
страции показателей биопотенциалов мозга и церебральной 
гемодинамики у пациентов со стенозом поясничного отдела 
позвоночника с выраженным болевым синдромом позво-
ляет выявить взаимосвязь биоритмов мозга с гемодинами-
кой, которая может характеризовать состояние резистентно-
сти организма. Рассогласованность связей у больных этой 
группы свидетельствует об изменениях устойчивости орга-
низма к стрессовым ситуациям, в частности к болевому син-
дрому. 

Заключение. В группе пациентов со стойким болевым 
синдромом при поясничном спинальном стенозе регистри-
руются изменения ритмов ЭЭГ: снижение мощности веду-
щего альфа-ритма и увеличение амплитуды дельта- и тета-
ритмов, указывающие на состояние общего напряжения ор-
ганизма. Анализ показателей корреляции между значени-
ями ЭЭГ и РЭГ в группе пациентов со стенозом поясничного 
отдела позвоночника выявил рассогласование внутриси-
стемных связей, что предполагает снижение уровня резерв-
ных возможностей организма. Применение единовремен-
ной регистрации данных церебральной гемодинамики и 
биопотенциалов мозга у пациентов со стенозом поясничного 
отдела позвоночника позволит клиницистам правильно оце-
нить характер болевого синдрома, что имеет важное значе-
ние в назначении адекватного лечения и прогнозировании 
течения заболевания. 
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